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INTRODUCTION
Bleaching of discolored endodontically treated teeth is 
very important procedure in endodontics as well as in 
aesthetic dentistry. Individually discolored teeth, espe­
cially in the anterior region represent a great aesthetic 
problem. An outpatient method of bleaching considers 
teeth whitening using high concentrations of hydrogen 
peroxide or carbamide peroxide.
In 1961, Spasser recommended the application of 
sodium perborate and water in the pulp chamber as possi­
ble way to bleach discolored non vital teeth [1]. Nutting 
and Poe in 1963 modified this technique by replacing 
water with 30% hydrogen peroxide and new technique 
was called “walking” bleach technique [2]. Bleaching agent 
was the mixture of sodium perborate and water in a 2:1 
ratio (g/ml) giving the alkaline pH. Sodium perborate is 
white crystalline powder that exists in several forms as 
monohydrate, trihydrate and tetrahydrate (depending on 
the amount of crystallized water).
The reason for discoloration of endodontically treated 
teeth can be disseminated blood products in the pulp 
chamber and dentinal tubules due to trauma as well as 
the consequence of pulp extirpation or obturation material 
applied during endodontic treatment. During the degra­
dation of blood products (hemin, hemosiderin, hematoi­
din, hematoporfirin...) iron ions are released, and react 
with hydrogen sulphite giving iron sulfide which is black 
in color. It can cause crown discoloration [3]. Protein 
degradation of the necrotic pulp is also very important 
factor that can lead to crown discoloration. Amino­acid 
compounds released from proteolytic processes are the 
source for further decay and invasion of new bacteria [4]. 
Other factors that can lead to tooth discoloration are obtu­
ration materials such as AH 26, endometasone, iodoform 
cement as well as medicaments which contain tetracy­
cline and iodine [5]. Frequently, discoloration occurs as 
the consequence of metal ions release from silver points 
and amalgam [6].
The aim of this study was to evaluate bleaching effi­
cacy of “walking” bleach technique in an endodontically 
treated tooth.
CASE REPORT
A 22­year­old woman showed up to the dentist because 
of cosmetic dental problem caused by discoloration of 
endodontically treated upper right central incisor. The 
color of the tooth was darker as compared to other teeth 
in the upper jaw (Figure 1). White spots were observed on 
other teeth also, making aesthetic problem even greater. 
The patient confirmed the presence of white spots on the 
anterior teeth from childhood. Dental history revealed 
endodontic treatment of the upper right central incisor 
three years ago. There was no information about the possi­
ble trauma of the tooth, clinical and radiographical anal­
ysis showed adequate obturation of the root canal and no 
need for retreatment.
After informing the patient about the risks, possibilities 
and limits of all methods available for aesthetic treatment 
of the discolored tooth, intracoronal bleach technique 
using mixture of sodium perborate and 30% hydrogen 
peroxide was chosen as therapy. After removing dental 
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plaque and old composite filling on the palatal surface, the 
cavity was prepared. The remnants of endodontic sealer 
were noticed on the cavity walls. After thorough removal 
(cleaning) the paste from the pulp chamber walls, obtura­
tion material was removed 2 mm apically of the cement­
enamel border and GIC (Alfagal, Galenika) 1 mm thick 
was applied (Figure 2).
After determining color using Vita key (Vita Zahnfabrik, 
Germany), the color A4 was registered and preliminary 
images were taken. Sodium perborate (trihydrate) and 
30% hydrogen peroxide were mixed in relation 2 g to 1 ml 
and creamy paste was prepared. Using plastic instrument, 
the material was applied in the pulp chamber, covered with 
cotton pellet (Figure 3) and temporarily closed using GIC 
(Figure 4). The same procedure was repeated every 7 days, 
in 4 time intervals (28 days).
Observation and color detection was analyzed after 
each application in order to avoid excessive bleaching. In 
order to neutralize acidic environment and prevent possi­
ble cervical resorption, after the completion of bleach­
ing treatment the pulp chamber was cleaned, dried and 
suspension of calcium hydroxide was applied for 7 days. 
The cavity was closed using temporary material (Citodur, 
Galenika). Restoration of the tooth using composite filling 
(Tetric Ceram, Ivoclar, Vivadent) was performed 7 days 
after completion of bleaching treatment.
Color detection after treatment completion was carried 
out using Vita key and achieved color was A3.5. According 
to the manufacturer’s instructions every Vita shade was 
assigned by a number from 1 to 16, lighter to darker color, 
lower numbers indicating lighter shade. The movement 
towards a brighter shade was carried out along the light­
dark scale (Table 1). Bleaching therapy showed improve­
ment for three shades in the light­dark scale from 15 to 
Figure 1. Discolored maxillary right central incisor
Slika 1. Prebojeni gornji centralni desni sekutić
Figure 2. Cavity preparation with applied GIC barrier
Slika 2. Otvoreni zubni kavitet sa glasjonomercementnom 
barijerom
Figure 3. Sodium perborate and 30% hydrogen peroxide mixture 
application
Slika 3. Nanošenje smese natrijum-perborata i tridesetoprocentnog 
vodonik-peroksida
Figure 4. Temporary restoration placed (Citodur, Galenika)
Slika 4. Kavitet zatvoren privremenim ispunom (Citodur, Galenika)
Figure 5. Maxillary central incisor after treatment completion (three 
shades lighter)
Slika 5. Gornji centralni desni sekutić na kraju terapije (tri nijanse 
svetliji)
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12 (Figure 5). On the control checkup one year after the 
treatment there was no further discoloration of the tooth.
DISCUSSION
A variety of techniques can be used for bleaching of 
endodontically treated teeth. Ambulatory techniques 
(when high concentrations of hydrogen peroxide and carb­
amide peroxide are used) require different sources for gel 
activation: light, heat or laser. They are performed in one 
session and depending on the technique, time needed 
is about 30 to 45 minutes [7, 8]. Whitening of non­vital 
endodontically treated teeth can be done using “walk­
ing” bleach technique, which involves longer duration of 
therapy [9]. Assessment of aesthetic results of “walking” 
bleach technique before and after the treatment comple­
tion was performed by simultaneous comparison of tooth 
color with standardized color key. Color was determined 
using Vita key (Vita Zahnfabrik, Germany). The method 
of simultaneous comparison of tooth color with a stan­
dardized color key is one of the most common experi­
mental models for color analysis. This method is avail­
able in almost every clinical practice, making it applicable 
in predicting clinical success of bleaching. The disadvan­
tage of this method of simultaneous color comparison 
with a standardized color key is the inevitable subjectiv­
ity in color evaluation.
A great number of factors may affect the validity of 
results. Among these factors are: light conditions and 
room decor, experience, age, eye fatigue as well as indi­
vidual perception of color experience [10]. Because of that, 
in this case, three therapists were involved in color deter­
mination before and after the treatment, using calibra­
tion exercise.
Cervical resorption is one of possible complications 
that can occur after bleaching therapy of non vital teeth 
[11]. To avoid cervical resorption, acidic environment in 
the tooth cavity after the completion of bleaching treat­
ment should be neutralized by placing calcium hydroxide 
suspension for 7 days [12]. This time period is necessary 
for the release of remaining oxygen and dentin reminer­
alization in order to stabilize color and provide adequate 
adhesion to the composite filling [12, 13].
The fact that longer time is needed for whitening teeth 
discolored by endodontic sealer (28 days) can be explained 
by information that pigments of natural origin (decom­
position products of blood elements, bacterial pigments, 
decomposition products of pulp etc.) are susceptible to 
oxidation reaction [8]. Tests have shown that pigments 
originating from biological compounds more easily enter 
into chemical reactions of degradation and need less time 
to convert than pigments of “artificial’’ sources [14].
With the development of modern cosmetic dentistry 
number of techniques that can successfully treat single 
tooth discoloration have become available. “Walking” 
bleach technique, although one of the oldest techniques is 
very efficient method to get desired results quickly, easily 
and economically acceptable.
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Table 1. Light-dark scale and code numbers for tooth shade determination
Tabela 1. Svetlo-tamna skala za određivanje nijanse zuba i odgovarajući kod
Vita color
Vita boja B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3.5 B4 C3 A4 C4
Code number
Kod 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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UVOD
Iz be lji va nje pre bo je nih avi tal nih zu ba je ve o ma va žan po stu­
pak u en do dont skoj i estet skoj sto ma to lo gi ji. Po je di nač no pre­
bo je ni zu bi, po go to vo u pre de lu fron tal ne re gi je, ve li ki su estet­
ski pro blem. Iz be lji va nje avi tal nih zu ba pod ra zu me va pri me nu 
vi so kih kon cen tra ci ja vo do nik­pe rok si da ili kar ba mid­pe rok­
si da, što ovaj tret man svr sta va u am bu lant ne me to de be lje nja.
Spa ser (Spas ser) [1] je 1961. go di ne pre po ru čio pri me nu na­
tri jum­per bo ra ta i vo de za iz be lji va nje de pul pi sa nih zu ba ko ji se 
na no se u ko mo ru pul pe. Na ting (Nut ting) i Po (Poe) [2] su 1963. 
go di ne mo di fi ko va li ovu teh ni ku, vo du za me ni li tri de se to pro­
cent nim vo do nik­pe rok si dom, a no vu teh ni ku na zva li „še ta ju­
ća“ teh ni ka. Agens za be lje nje či ni sme sa na tri jum­per bo ra ta i 
vo de u od no su 2:1 (g/ml), pri če mu se do bi ja ba zan pH ras tvo­
ra. Na tri jum­per bo rat je be li kri stal ni prah ko ji se ja vlja u ne­
ko li ko ob li ka (u za vi sno sti od ko li či ne vo de ko ja se kri sta li zu je), 
i to kao na tri jum­per bo rat mo no hi drat, tri hi drat i te tra hi drat.
Raz log pre bo ja va nja de pul pi sa nih zu ba mo že bi ti di se mi na­
ci ja pro du ka ta kr vi u pulp nu ko mo ru i den tin ske ka na li će usled 
tra u me, ali i po sle di ca eks tir pa ci je pul pe ili za o sta log ma te ri ja la 
za op tu ra ci ju u kru nič nom de lu ko mo re to kom en do dont skog 
le če nja. Naj če šće do la zi do raz grad nje pro du ka ta kr vi (he min, 
he mo si de rin, he ma to i din, he ma to por fi rin,...) iz ko jih se usled 
he mo li ze oslo ba đa gvo žđe, ko je u re ak ci ji sa hi dro gen­sul fi tom 
pre la zi u cr ni gvo žđe­sul fid i iza zi va pre bo je nost zu ba [3]. Raz­
grad nja pro te i na ne kro tič ne zub ne pul pe je ta ko đe ve o ma bi tan 
fak tor ko ji mo že do ve sti do pre bo je no sti kru ni ce zu ba. Pro te o­
li tič ki pro ce si do vo de do oslo ba đa nja je di nje nja ami no­ki se li­
na, a le zi ja se is pu nja va i no vom hra nom, u ko joj se na sta vlja ju 
pro ces tru lje nja i in va zi ja no vih bak te ri ja [4]. Fak to ri ko ji do­
vo de do mo gu će pre bo je no sti zu ba je su i ma te ri ja li za op tu ra­
ci ju ka na la ko re na, me đu ko ji ma su AH­26, en do me ta zon i jo­
do form­ce ment, ali i le ko vi ko ji sa dr že te tra ci klin i jod [5]. Pre­
bo je no sti če sto na sta ju i kao po sle di ca me tal nih jo na ko ji po ti­
ču od sre br nih ko či ća i amal ga ma [6].
Cilj ovog ra da bio je da se pri ka žu mo guć no sti i po stu pak 
iz be lji va nja en do dont ski le če nog zu ba pri me nom „še ta ju će“ 
teh ni ke be lje nja.
PRIKAZ SLUČAJA
Dva de set dvo go di šnja de voj ka se ja vi la sto ma to lo gu zbog estet ske 
smet nje iza zva ne dis ko lo ra ci jom gor njeg de snog cen tral nog se­
ku ti ća po sle en do dont skog le če nja. Bo ja ovog zu ba bi la je znat­
no tam ni ja od bo je osta lih zu ba gor nje vi li ce (Sli ka 1). Na osta­
lim zu bi ma uoče ne su i be le mr lje ko je su do dat no na ru ša va le 
estet ski iz gled zu ba. Pa ci jent ki nja je u anam ne zi na ve la da be­
le mr lje na pred njim zu bi ma ima od de tinj stva. Na osno vu sto­
ma to lo ške anam ne ze i kli nič kog pre gle da utvr đe no je da je tri 
go di ne ra ni je na gor njem de snom cen tral nom se ku ti ću ura đe na 
en do dont ska in ter ven ci ja. U sto ma to lo škoj anam ne zi ni je do­
bi jen po da tak o even tu al noj tra u mi zu ba, a kli nič kom i ra di o­
graf skom ana li zom usta no vlje na je ade kvat na op tu ra ci ja ka nal­
nog si ste ma, te da ne po sto ji po tre ba za po nov nim tret ma nom.
Na kon upo zna va nja pa ci jent ki nje s ri zi ci ma, mo guć no sti­
ma i ogra ni če nji ma svih tret ma na ko ji su do stup ni u estet skoj 
sa na ci ji pre bo je no sti zu ba, iza bra na je in tra ko ro nar na teh ni ka 
be lje nja pri me nom sme se na tri jum­per bo ra ta i tri de se to pro­
cent nog vo do nik­pe rok si da. Usle di lo je ukla nja nje me kih na­
sla ga, sta rog kom po zit nog is pu na sa pa la ti nal ne stra ne i otva­
ra nje kaviteta, gde su na zi do vi ma za te če ni osta ci en do dont­
skog si le ra. Na kon te melj nog ukla nja nja (či šće nja) pa ste sa zi­
do va ko mo re pul pe i ko ro nar nog pu nje nja na 2 mm api kal no 
od gleđ no­ce ment ne gra ni ce, po sta vljen je gla sjo no mer­ce ment 
(Al fa gal, Ga le ni ka) u de blji ni od 1 mm (Sli ka 2).
Na kon od re đi va nja bo je pre ma Vi ta klju ču (Vi ta Zahnfa-
brik, Ger many), re gi stro va na je bo ja zu ba A4 i ura đe na fo to gra­
fi ja pre tret ma na. Po tom su za me še ni na tri jum­per bo rat (tri hi­
drat) i tri de se to pro cent ni vo do nik­pe rok si d u od no su 2 g pre ma 
1 ml i do bi je na je kre ma sta sme sa. Pla stič nim in stru men tom 
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ma te ri jal je na ne sen u ko mo ru pul pe, pre kri ven ku gli com va­
te (Sli ka 3) i pri vre me no za tvo ren gla sjo no mer­ce men tom (Sli­
ka 4). Isti po stu pak je po no vljen još tri pu ta, sva kih se dam da­
na (do 28. da na).
Bo ja zu ba je ana li zi ra na pri sva kom na no še nju sme se, ka ko 
bi se iz be glo pre te ra no be lje nje. Ra di ne u tra li sa nja ki se le sre­
di ne i spre ča va nja even tu al ne cer vi kal ne re sorp ci je, na kon za­
vr še nog tret ma na be lje nja u is pra nu i po su še nu ko mo ru pul­
pe po sta vlje na je su spen zi ja kal ci jum­hi drok si da, a ka vi tet za­
tvo ren pri vre me nim is pu nom (Ci to dur, Ga le ni ka) to kom se­
dam da na. Re sta u ra ci ja kom po zit nim is pu nom (Te tric Ce ram, 
Ivoc lar, Vi va dent) usle di la je na kon ne de lju da na od za vr še nog 
tret ma na be lje nja.
Bo ja zu ba po za vr šet ku tret ma na od re đe na je po mo ću Vi­
ta klju ča, a po stig nu ta bo ja bi la je A3.5. Pre ma uput stvu pro iz­
vo đa ča, sva koj ni jan si do de lje ni su bro je vi od 1 do 16, po čev­
ši od sve tli je ka tam ni joj bo ji, pri če mu ni ži broj ozna ča va sve­
tli ju ni jan su. Me re nje vred no sti po me ra nja ka sve tli joj ni jan si 
vr še no je duž sve tlo­tam ne ska le (Ta be la 1). Re zul ta ti tret ma­
na uka zu ju na kre ta nje u okvi ru sve tlo­tam ne ska le od 15 do 
12, što od go va ra iz be lji va nju tre ti ra nog zu ba za tri ni jan se (Sli­
ka 5). Na kon trol nom pre gle du po sle go di nu da na usta no vlje­
no je da ni je do šlo do pro me ne bo je zu ba.
DISKUSIJA
U pro ce su iz be lji va nja en do dont ski le če nih zu ba ko ri ste se raz­
ne teh ni ke. Am bu lant ne teh ni ke (u ko ji ma se pri me nju ju vi so ke 
kon cen tra ci je vo do nik­pe rok si da i kar ba mid­pe rok si da) zah te­
va ju raz li či te na či ne ak ti va ci je ge lo va: sve tlo sne, to plot ne i la­
ser ske. One se iz vo de u jed noj se an si i, u za vi sno sti od teh ni­
ke, mo gu tra ja ti od 30 do 45 mi nu ta [7, 8]. Tret man iz be lji va nja 
de pul pi sa nih zu ba mo že se iz ve sti pri me nom „še ta ju će“ teh ni­
ke iz be lji va nja, ko ja pod ra zu me va vi še dnev no tra ja nje te ra pi je 
[9]. Pro ce na estet skih re zul ta ta ove teh ni ke be lje nja pre i po sle 
za vr še nog tret ma na vr ši se me to dom isto vre me nog po re đe nja 
bo je zu ba sa stan dar di zo va nim klju čem za bo je. Bo ja je u pri­
ka za nom slu ča ju od re đi va na po mo ću Vi ta klju ča za bo je. Ova 
me to da je je dan od osnov nih eks pe ri men tal nih mo de la za ana­
li zu pro me na bo je. Do stup na je u sko ro sva koj kli nič koj prak si, 
što je či ni pri me nji vom u kli nič kom pred vi đa nju uspe šno sti be­
lje nja zu ba. Ne do sta tak me to de je, me đu tim, u ne iz be žnoj su­
bjek tiv no sti oce ne bo je.
Ve li ki broj fak to ra mo že uti ca ti na va lid nost do bi je nih re­
zul ta ta, kao što su: osve tlje nje i de kor u pro sto ri ji u ko joj se vr­
ši po re đe nje, is ku stvo sto ma to lo ga, sta rost, za mor oka i in di­
vi du al na per cep ci ja do ži vlja ja bo je [10]. U pri ka za nom slu ča ju 
tri te ra pe u ta su uče stvo va la u od re đi va nju bo je pre i po sle tret­
ma na, ko ri ste ći ka li bra ci o ne ve žbe.
Cer vi kal na re sorp ci ja je mo gu ća kom pli ka ci ja ko ja se mo že 
ja vi ti na kon tret ma na be lje nja de pul pi sa nih zu ba [11]. Da bi se 
iz be gla nje na po ja va ra di ne u tra li za ci je ki se le sre di ne, po za vr­
še nom tret ma nu iz be lji va nja u zub nu šu plji nu se sta vlja su spen­
zi ja kal ci jum­hi drok si da to kom se dam da na [12]. Ovaj vre men­
ski pe riod je neo p ho dan zbog oslo ba đa nja za o sta log ki se o ni ka 
i re mi ne ra li za ci je den ti na, ka ko bi se bo ja sta bi li zo va la i obez­
be di la ade kvat na ad he zi ja s kom po zit nim is pu nom [12, 13].
To što je za iz be lji va nje zu ba ko ji je dis ko lo ri san kao po sle­
di ca en do dont skog si le ra kod pri ka za ne pa ci jent ki nje bi lo po­
treb no vi še vre me na (28 da na) mo že se ob ja sni ti či nje ni com da 
su pig men ti pri rod nog po re kla (ras pad ni pro duk ti krv nih ele­
me na ta, bak te rij ski pig men ti, ras pad ni pro duk ti pulp nog tki va 
itd.) ve o ma la ko pod lo žni stu pa nju u he mij ske re ak ci je u ko ji ma 
ok si da ci jom do la zi do mo le ku lar ne kon ver zi je [8]. Is pi ti va nja su 
po ka za la da pig men ti ko ji po ti ču od bi o lo ških je di nje nja lak še 
ula ze u he mij ske re ak ci je raz grad nje od pig me na ta tzv. ve štač­
kog iz vo ra, te je za nji ho vu re ak ci ju kon ver zi je po treb no kra­
će vre me ne go za re ak ci ju s pig men ti ma stra nog po re kla [14].
Raz vo jem sa vre me ne estet ske sto ma to lo gi je po ja vio se ve li­
ki broj teh ni ka ko ji ma se uspe šno mo gu tre ti ra ti pre bo je no sti 
po je di nač nih zu ba. „Še ta ju ća“ teh ni ka be lje nja zu ba, iako jed­
na od naj sta ri jih teh ni ka be lje nja, ve o ma je efi ka san na čin da 
se br zo, jed no stav no i vr lo eko no mič no do bi ju že lje ni re zul ta ti.
